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Sachverhalt:

A.

Die 1985 geborene, aus ... stammende (Akten der IV-Stelle Bern [IVB oder
Beschwerdegegnerin], Antwortbeilage [AB] 19/2) und im April 2001 in die
Schweiz eingereiste A. (nachfolgend Versicherte bzw. Be-
schwerdeflihrerin) meldete sich am 13. Dezember 2010 unter Hinweis auf
ein seit der Geburt bestehendes Turner-Syndrom bei der IVB zum Leis-
tungsbezug (Berufsberatung, Umschulung auf eine neue Tatigkeit, Wieder-
einschulung in die bisherige Tatigkeit, Arbeitsvermittlung) an (AB 1). Nach
getatigten Abklarungen verneinte die IVB mit Verfigung vom 11. Juli 2011
(AB 16) einen Anspruch auf berufliche Massnahmen mit der Begriindung,
da bei der Versicherten bereits bei der Einreise in die Schweiz berufliche
Massnahmen angezeigt gewesen seien, erfulle sie die Voraussetzungen
hierfur nicht. Die Verfigung blieb unangefochten.

B.

Am 26. Juni 2015 (AB 18) meldete sich die Versicherte bei der IVB zum
Rentenbezug an. Die IVB tatigte berufliche und medizinische Abklarungen.
Insbesondere gestiitzt auf den Aktenbericht von Dr. med. D. ,
Facharztin flir Neurologie sowie Psychiatrie und Psychotherapie vom Regi-
onalen Arztlichen Dienst (RAD), vom 2. September 2016 (AB 54) stellte die
IVB der Versicherten mit Vorbescheid vom 6. September 2016 (AB 56) in
Aussicht, bei einem Invaliditatsgrad von 15% den Rentenanspruch zu ver-
neinen. Hiergegen liess die Versicherte Einwande erheben (AB 66). Nach
Einholung einer Stellungnahme bei Dr. med. D. vom 3. Novem-
ber 2016 (AB 69) verfugte die IVB am 7. November 2016 (AB 70) dem Vor-
bescheid entsprechend die Verneinung des Rentenanspruchs.
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C.

Mit Eingabe vom 7. Dezember 2016 erhob die Versicherte, vertreten durch
Rechtsanwaltin C. vom B. , hiergegen Beschwerde mit
dem Rechtsbegehren, in Aufhebung der angefochtenen Verfligung sei die
Arbeitsfahigkeit der Beschwerdeflihrerin insbesondere medizinisch naher
abzuklaren. Mit separater Eingabe vom gleichen Tag ersuchte sie um un-
entgeltliche Rechtspflege unter Beiordnung der Unterzeichnenden.

Die Beschwerdegegnerin schloss mit Beschwerdeantwort vom 19. Dezem-
ber 2016 auf Abweisung der Beschwerde.

Erwagungen:

11 Der angefochtene Entscheid ist in Anwendung von Sozialversiche-
rungsrecht ergangen. Die Sozialversicherungsrechtliche Abteilung des Ver-
waltungsgerichts beurteilt gemass Art. 57 des Bundesgesetzes vom 6. Ok-
tober 2000 Uber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts
(ATSG; SR 830.1) i.V.m. Art. 54 Abs. 1 lit. a des kantonalen Gesetzes vom
11. Juni 2009 Uber die Organisation der Gerichtsbehérden und der Staats-
anwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) Beschwerden gegen solche Entscheide.
Die Beschwerdefuhrerin ist im vorinstanzlichen Verfahren mit ihren Antra-
gen nicht durchgedrungen, durch den angefochtenen Entscheid berthrt
und hat ein schutzwirdiges Interesse an dessen Aufhebung, weshalb sie
zur Beschwerde befugt ist (Art. 59 ATSG). Die ortliche Zustandigkeit ist ge-
geben (Art. 69 Abs. 1 lit. a des Bundesgesetzes vom 19. Juni 1959 Uber die
Invalidenversicherung [IVG; SR 831.20]). Da auch die Bestimmungen Uber
Frist (Art. 60 ATSG) sowie Form (Art. 61 lit. b ATSG; Art. 81 Abs. 1 i.V.m.
Art. 32 des kantonalen Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die Verwaltungs-
rechtspflege [VRPG; BSG 155.21]) eingehalten sind, ist auf die Beschwer-
de einzutreten.
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1.2  Anfechtungsobjekt bildet die Verfigung vom 7. November 2016 (AB
70). Streitig und zu prifen ist der Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf
eine Invalidenrente und dabei insbesondere auch, ob die versicherungs-
massigen Voraussetzungen erfillt sind.

1.3 Die Abteilungen urteilen gewohnlich in einer Kammer bestehend
aus drei Richterinnen oder Richtern (Art. 56 Abs. 1 GSOG).

1.4 Das Gericht Gberprift den angefochtenen Entscheid frei und ist an
die Begehren der Parteien nicht gebunden (Art. 61 lit. c und d ATSG; Art.
80 lit. ¢ Ziff. 1 und Art. 84 Abs. 3 VRPG).

2.

21 Auslandische Staatsangehorige sind — vorbehaltlich Art. 9 Abs. 3
IVG — nur anspruchsberechtigt, solange sie ihren Wohnsitz und gewoéhnli-
chen Aufenthalt (Art. 13 ATSG) in der Schweiz haben und sofern sie bei
Eintritt der Invaliditdt wahrend mindestens eines vollen Jahres Beitrage
geleistet oder sich ununterbrochen wahrend zehn Jahren in der Schweiz
aufgehalten haben (Art. 6 Abs. 2 IVG). Anspruch auf eine ordentliche Rente
haben Versicherte, die bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens drei
Jahren Beitrage geleistet haben (Art. 36 Abs. 1 IVG).

Anspruch auf eine ausserordentliche Rente haben auch invalide Auslander
und Staatenlose, die als Kinder die Voraussetzungen von Artikel 9 Absatz 3
erfullt haben (Art. 39 Abs. 3 IVG).Gemass Art. 9 Abs. 3 IVG haben auslan-
dische Staatsangehorige mit Wohnsitz und gewoéhnlichem Aufenthalt (Art.
13 ATSG) in der Schweiz, die das 20. Altersjahr noch nicht vollendet ha-
ben, Anspruch auf Eingliederungsmassnahmen, wenn sie selbst die Vor-
aussetzungen nach Artikel 6 Absatz 2 erflllen oder wenn:

a. ihr Vater oder ihre Mutter, falls sie auslandische Staatsangehérige
sind, bei Eintritt der Invaliditat wahrend mindestens eines vollen
Jahres Beitrage geleistet oder sich ununterbrochen wahrend zehn
Jahren in der Schweiz aufgehalten haben; und
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b. sie selbst in der Schweiz invalid geboren sind oder sich bei Eintritt
der Invaliditat seit mindestens einem Jahr oder seit der Geburt un-
unterbrochen in der Schweiz aufgehalten haben. Den in der
Schweiz invalid geborenen Kindern gleichgestellt sind Kinder mit
Wohnsitz und gewoéhnlichem Aufenthalt in der Schweiz, die im Aus-
land invalid geboren sind und deren Mutter sich dort unmittelbar vor
der Geburt wahrend hdchstens zwei Monaten aufgehalten hat. Der
Bundesrat regelt, in welchem Umfang die Invalidenversicherung die
Kosten zu Ubernehmen hat, die sich im Ausland wegen der Invali-
ditat ergeben.

2.2 Gemass Art. 4 Abs. 2 IVG gilt die Invaliditat als eingetreten, sobald
sie die fir die Begriindung des Anspruchs auf die jeweilige Leistung erfor-
derliche Art und Schwere erreicht hat. Das IVG beruht somit auf dem Kon-
zept des leistungsspezifischen Invaliditatsfalles (BGE 137 V 417 E. 2.2.3 S.
422, 126 V 461 E. 1 S. 461). Ein Gesundheitsschaden kann somit bezlg-
lich verschiedener Leistungsarten der Invalidenversicherung mehrere Inva-
liditatseintritte auslésen, weshalb der Versicherungsfall im Rahmen jeder
gesetzlichen Leistungsnorm autonom bestimmt werden muss (SVR 2007
IV Nr. 7 S. 24 E. 1.1). Dies bedeutet, dass die Ablehnung eines bestimmten
Anspruches wegen damaliger fehlender Erfullung der versicherungsmassi-
gen Voraussetzungen spater in Betracht fallende andersartige Anspriiche
nicht prajudiziert (SVR 2008 IV Nr. 14 S. 42 E. 4). Im Fall einer Rente gilt
die Invaliditat in dem Zeitpunkt als eingetreten, in welchem die materiellen
versicherungsmassigen Voraussetzungen nach Art. 28 Abs. 1 IVG erfilllt
sind (hinten E. 2.4). Ein Rentenanspruch kann sodann frihestens mit Ab-
lauf der halbjahrigen formellen Karenzfrist nach dem Anmeldungszeitpunkt
gemass Art. 29 Abs. 1 IVG entstehen (BGE 142 V 547 E. 3.2 S. 550).

2.3 Invaliditat ist die voraussichtlich bleibende oder langere Zeit dauern-
de ganze oder teilweise Erwerbsunfahigkeit (Art. 8 Abs. 1 ATSG). Erwerbs-
unfahigkeit ist der durch Beeintrachtigung der kdrperlichen, geistigen oder
psychischen Gesundheit verursachte und nach zumutbarer Behandlung
und Eingliederung verbleibende ganze oder teilweise Verlust der Erwerbs-
moglichkeiten auf dem in Betracht kommenden ausgeglichenen Arbeits-
markt (Art. 7 Abs. 1 ATSG).
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24 Nach Art. 28 Abs. 1 IVG haben jene Versicherten Anspruch auf eine
Rente, die ihre Erwerbsfahigkeit oder die Fahigkeit, sich im Aufgabenbe-
reich zu betatigen, nicht durch zumutbare Eingliederungsmassnahmen wie-
der herstellen, erhalten oder verbessern kénnen (lit. a) und die zusatzlich
wahrend eines Jahres ohne wesentlichen Unterbruch durchschnittlich min-
destens 40% arbeitsunfahig (Art. 6 ATSG) gewesen sind und nach Ablauf
dieses Jahres zu mindestens 40% invalid (Art. 8 ATSG) sind (lit. b und c).

2.5 Um den Invaliditatsgrad bemessen zu kdnnen, ist die Verwaltung
(und im Beschwerdefall das Gericht) auf Unterlagen angewiesen, die Arzte
und gegebenenfalls auch andere Fachleute zur Verfigung zu stellen ha-
ben. Aufgabe des Arztes oder der Arztin ist es, den Gesundheitszustand zu
beurteilen und dazu Stellung zu nehmen, in welchem Umfang und bezig-
lich welcher Tatigkeiten die Versicherten arbeitsunfahig sind. Im Weiteren
sind arztliche Auskinfte eine wichtige Grundlage fir die Beurteilung der
Frage, welche Arbeitsleistungen den Versicherten noch zugemutet werden
kénnen (BGE 140 V193 E. 3.2 S. 195, 132 VO3 E. 4 S. 99).

3.

Wie unter E. 2.2 hiervor dargelegt, sind die versicherungsmassigen Vor-
aussetzungen je nach Leistungsart autonom zu beurteilen, weshalb vorlie-
gend die 2011 erlassene und in Rechtskraft erwachsene Verfugung (AB
16), mit der infolge fehlender versicherungsmassiger Voraussetzungen be-
rufliche Massnahmen verweigert wurden, keine bindende Wirkung fir den
hier umstrittenen Rentenanspruch hat.

3.1 Was den medizinischen Sachverhalt betrifft, ist den Akten im We-
sentlichen das Folgende zu entnehmen:

3.1.1 Der Hausarzt Dr. med. E. , Facharzt fur Allgemeine Innere
Medizin, diagnostizierte im Bericht vom 13. Februar 2011 (AB 12) ein Tur-
ner-Syndrom, bestehend seit der Geburt, Erstdiagnose 2000 (S. 1 Ziff. 1.1).
Bis vor kurzem habe die Versicherte sieben Jahre lang in einem ... als
Aushilfskraft gearbeitet. Wegen zu langsamer Arbeitsgeschwindigkeit und
Uberforderung sei ihr gekiindigt worden (S. 2 Ziff. 1.4). Die bisherige Tatig-
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keit sei aus medizinischer Sicht noch zumutbar bei einer verminderten Leis-
tungsfahigkeit von 50-80% (S. 3 Ziff. 1.7). Dr. med. E. empfahl
eine Abklarung, um die intellektuellen Fahigkeiten zu prifen. Erst dann
kénne wahrscheinlich Uber die Erwerbsfahigkeit entschieden werden (Ziff.
1.11).

3.1.2 Im neuropsychologischen Untersuchungsbericht der Universitatskli-
nik fir Neurologie vom Spital F. vom 5. Juni 2015 (AB 21) wurde
ein Turner-Syndrom mit/bei leichten (geteilte Aufmerksamkeit, Wortfin-
dung), leichten bis mittelschweren (nicht-sprachliches Gedachtnis, Merk-
spanne) und mittelschwer bis schweren (Visuskonstruktion, Aufmerksam-
keitsaktivierung, Zahlenverarbeitung, Teilbereiche der exekutiven Funktio-
nen [Ideenproduktion], Verarbeitungsgeschwindigkeit) kognitiven Hirnfunk-
tionsstérungen diagnostiziert. Im Vergleich zu entsprechenden Alters- und
Bildungsnormen bestinden bei der Versicherten von leicht bis schwer rei-
chende Minderleistungen in multiplen Funktionsbereichen. Das Lernen und
Abrufen sprachlicher Informationen sei intakt. Auf der Verhaltensebene
wiurden ihre gute Motivation und das sehr langsame Arbeitstempo imponie-
ren. Die anamnestisch berichtete Unsicherheit beim Arbeitsweg mit mehr-
maligem Umsteigen sei im Rahmen der visuo-raumlichen Stérung zu inter-
pretieren. Aufgrund der beschriebenen kognitiven Defizite seien deutliche
Einschrankungen auf dem freien Arbeitsmarkt abzuleiten. Einfachste,
gleichbleibende Routinetatigkeiten mit geringstem Anspruch an Feinmotorik
und konstruktive Fahigkeiten sollten moglich sein. Aufgaben, welche hohe
Anforderungen an visuell-rdumliche, visuell-perzeptive Fahigkeiten, an
hohere Aufmerksamkeitsfunktionen und an die Zahlenverarbeitung verlan-
gen wurden, sollten vermieden werden (S. 2 f.).

3.1.3 Dr. med. E. diagnostizierte im Bericht vom 18. September
2015 (AB 31) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit ein Turner-Syndrom
mit leichten bis schweren kognitiven Hirnfunktionsstérungen seit Geburt.
Ohne Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit bestehe eine Migrane ohne Aura
(S. 1 Ziff. 1.1). Es bestehe eine nachgewiesene relevante kognitive Ein-
schrankung. Zur Festlegung der medizinisch begriindeten Arbeits- und
Leistungsfahigkeit sollte eine arbeitsmarktlich-medizinische Abklarung er-
folgen (S. 2 Ziff. 1.6 f.).
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3.1.4 Dr. med. D. fuhrte im Aktenbericht vom 12. Februar 2016
(AB 33) aus, aus den vorliegenden Berichten gehe nicht hervor, wie das
Turner-Syndrom gesichert worden sei, bzw. welche objektiven Befunde flir
das Vorliegen eines solchen sprechen wirden. Sowohl der Arbeitsbericht
als auch die widerspruchlichen und medizinisch nicht plausiblen Ergebnis-
se im neuropsychologischen Untersuchungsbericht des Spitals
G. sprachen sowohl fur ein manipulatives Verhalten der Versi-
cherten als auch fir eine wechselnde Anstrengungsbereit-
schaft/wechselnde Leistungsmotivation. Es fanden sich weitere Hinweise
auf invaliditatsfremde Faktoren (mangelnde Sprachkenntnisse, soziokultu-
relle Faktoren, Motivationsdefizite). Zusammengefasst konnten die verwal-
tungsseitigen Fragen derzeit nicht beantwortet werden. Es bedlrfe einer
weiteren Abklarung durch Beizug diverser Informationen. Danach kénne
eine erneute Wurdigung durch den RAD erfolgen (S. 6).

Dr. med. D. fuhrte im Aktenbericht vom 21. April 2016 (AB 46)
aus, die fremdanamnestischen Angaben des Hausarztes sprachen fir das
Vorliegen eines Turner-Syndroms. Die anldsslich der neuropsychologi-
schen Untersuchung vom 3. Juni 2015 im F. diagnostizierten —
von leicht bis schwer reichenden — Minderleistungen in multiplen Funkti-
onsbereichen seien aus facharztlicher Sicht nicht plausibel. Die ermittelten
Einzelergebnisse seien im Vergleich untereinander inkonsistent. So seien
das Lernen und der Abruf sprachlicher Informationen als intakt beschrieben
worden. Widersprichlich hierzu seien der Versicherten schwere Beein-
trachtigungen im Bereich Aufmerksamkeit, Merkspanne und Verarbei-
tungsgeschwindigkeit attestiert worden. Gegen das Vorliegen zumindest
mittelschwerer bis schwerer Hirnfunktionsstérungen wirde das dokumen-
tierte Arbeitsverhalten (Belastbarkeit, Gewissenhaftigkeit, Umstellungs-
fahigkeit, Sorgfalt, Korrektheit, Hilfsbereitschaft, Einsichts- und Kritikfahig-
keit) sprechen. Ausschliesslich auf der Grundlage der bisher aktenkundigen
Berichte sei somit kein invalidisierender Gesundheitsschaden objektiv aus-
gewiesen. Die Intelligenz der von einem Turner-Syndrom Betroffenen liege
Ublicherweise im Normbereich. Eine mathematische Minderbegabung sei
auf eine leichte Raumorientierungsstérung und Koérperschemastérung
zurlckzufuhren. Es fanden sich Hinweise auf invaliditatsfremde Faktoren
(begrenzte Sprachkenntnisse, fehlende Berufsausbildung, soziokulturelle
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Faktoren). Ob und welche kdrperlichen, geistigen oder psychischen Beein-
trachtigungen bei der Versicherten vorlagen, kénne ausschliesslich anhand
der Aktenlage zunachst nicht beantwortet werden. Gemass telefonischer
Rucksprache werde Dr. med. E. die Versicherte zu einer allge-
meinmedizinischen Untersuchung einbestellen und zusatzlich weitere Kon-
siliaruntersuchungen (augenarztlich, audiometrisch) veranlassen. Nach
Eingang der Befundberichte und anderer, dem Hausarzt vorliegender me-
dizinischer Berichte kénne eine neurologisch-psychiatrische Untersuchung
im RAD erfolgen. Ein allgemeingultiges Leistungsprofil kdnne derzeit noch
nicht erstellt werden.

3.1.5 Dr. med. H. , Facharzt flir Ophthalmologie, beurteilte im
Bericht vom 14. Juni 2016 (AB 51/3) bis auf einen leichten Hypertelorismus
den Augenstatus als normal.

3.1.6 Dr. med. I , Facharzt fur Oto-Rhino-Laryngologie von der
Universitatsklinik fur Hals-, Nasen und Ohrenkrankheiten, Kopf- und Hal-
schirurgie des Spitals G. , diagnostizierte im Bericht vom 28. Juni

2016 (AB 59/2) eine chronische Mittelohrentzindung mit Trommelfellperfo-
ration rechts, ein Turner-Syndrom sowie eine Migrane. Die Versicherte kla-
ge seit langem Uber eine Hérminderung rechtsseitig, jedoch weder Uber
Otorrhd noch Otalgie, Tinnitus oder Schwindel. Aufgrund des Trommelfell-
befundes bestehe die Moglichkeit einer operativen Gehdérsverbesserung
mittels Tympanoplastik. Die Versicherte wiinsche den Eingriff.

3.1.7 Dr. med. D. diagnostizierte in ihrem Aktenbericht vom
2. September 2016 (AB 54) mit Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit eine
Hochtonperzeptionsschwerhdrigkeit links ab 2000 Hz und Transmissions-
schwerhorigkeit rechts (ICD-10 H91.9; S. 6). Ohne Auswirkung auf die Ar-
beitsfahigkeit bestiinden ein Turner-Syndrom sowie eine Praadipositas (S.
7). Das seit Geburt bestehende Turner-Syndrom sei etwa 1999 in ... dia-
gnostiziert worden. Es handle sich um eine angeborene Fehlbildung. Audi-
ometrisch sei eine mittelgradige Schwerhdrigkeit beidseits ausgewiesen.
Otoskopisch sei eine zwei quadrantengrosse trockene Trommelfellperfora-
tion rechts festgestellt worden. Diesbezlglich sei eine operative Sanierung
empfohlen worden. Weitere leistungsrelevante Diagnosen lagen nicht vor.
Was die anlasslich der neuropsychologischen Untersuchung vom 3. Juni
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2015 im F. festgestellten neuropsychologischen Beeintrachtigun-
gen betrifft, gab Dr. med. D. im Wesentlichen ihre Ausfihrungen
im Bericht vom 21. April 2016 (AB 46) wieder. Weiter fuhrte sie diesbezig-
lich aus, aufgrund des Arbeitsverhaltens der Versicherten und der erreich-
ten Selbststandigkeit konne sowohl eine Intelligenzminderung als auch eine
leistungsrelevante kognitive Beeintrachtigung ausgeschlossen werden. Es
ldgen zahlreiche invaliditatsfremde Faktoren vor: begrenzte Sprachkennt-
nisse, fehlende Berufsausbildung, soziokulturelle Faktoren. Trotzdem habe
die Versicherte eine gewisse berufliche Selbststéandigkeit erlangen konnen.
Sie habe bisher (seit 2001) in der ..., als ... und als ... (Hilfstatigkeiten) und
seit dem 3. August 2015 in dieser Tatigkeit in der ... in einem ... in ... gear-
beitet. In ihrem Arbeitsverhalten sei sie als tatkraftig, gewissenhaft, sorgfal-
tig und pflichtbewusst charakterisiert worden. Sie sei kritik- und einsichts-
fahig und kénne andere Meinungen und begrundete Kritik gut akzeptieren.
Ihr Arbeitsverhalten, ihre Einsichts-, Kritik-, Veranderungs- und Anpas-
sungsfahigkeit sprachen somit samtliche gegen das Vorliegen einer leis-
tungsrelevanten geistigen und/oder psychischen Beeintrachtigung mit
Krankheitswert (S. 5 f.). Unter Zugrundelegung der aktenkundigen Berichte
sei die Versicherte auch weiterhin fahig, Frauenarbeiten beliebiger korperli-
cher Schwere, entsprechend ihren Fahigkeiten und Fertigkeiten (Hilfsarbei-
terinnentatigkeiten, einfache serielle Arbeiten, Arbeiten, die mehr prakti-
sche und soziale als schulische Fertigkeiten verlangen), ohne besondere
Anforderungen an das Horvermdgen, ohne Larmexposition, mit den be-
triebsiblichen Pausen bis zu einem Pensum von 100% zu verrichten. Es
lagen keine Hinweise auf eine Einschrankung der Wegefahigkeit vor. Die
Versicherte sei fur alle Tatigkeiten auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt ver-
mittlungsfahig, welche die genannten qualitativen Leistungseinschrankun-
gen beriicksichtigen wiirden. Es empfehle sich die Uberpriifung der Indika-
tion der Horgerateversorgung. Weitere Abklarungen oder medizinische
Rehabilitationsmassnahmen seien aus versicherungsmedizinischer Sicht
nicht angezeigt, weil die qualitativen Leistungseinschrankungen ein Dauer-
zustand seien. Quantitative Leistungseinschrankungen lIagen nicht vor (S.
7).

Dr. med. D. fuhrte in der Stellungnahme vom 3. November 2016
(AB 69) aus, der erst im Anhoérungsverfahren erstellte Bericht der Ab-
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klarungsstelle J. vom 2. Oktober 2016 sei inhaltlich nicht plausi-
bel und widerspreche eindeutig sowohl dem Zwischenzeugnis der Ab-
klarungsstelle J. vom 22. Februar 2016 als auch den bisherigen
Leistungen der Versicherten im Erwerbsleben. Wie bereits im Bericht vom
2. September 2016 erwahnt, lagen invaliditatsfremde Faktoren vor. Darlber
hinaus bestehe bei der Versicherten Mitwirkungspflicht, was bedeute, dass
sie flr eine ausreichende sprachliche Kommunikation selbst Sorge tragen
musse. Unter Berlcksichtigung der aktenkundigen medizinischen Berichte,
die im RAD-Bericht vom 2. September 2016 hinsichtlich des Leistungsver-
mdgens berlcksichtigt worden seien, bestehe bei der Versicherten ein
Leistungsvermogen fir Hilfstatigkeiten ohne besondere Anforderungen an
das Hoérvermodgen bis zu einem 100%-Pensum. Diese Arbeiten habe sie
zeitlebens durchflihren kénnen. Es lagen keine neuen medizinischen Ge-
sichtspunkte vor, um von der Leistungsbeurteilung im RAD-Bericht vom
2. September 2016 abzuweichen. Weitere Abklarungen seien nicht erfor-
derlich (S. 3).

3.2 Das Prinzip inhaltlich einwandfreier Beweiswirdigung besagt, dass
das Sozialversicherungsgericht alle Beweismittel objektiv zu prifen hat,
unabhangig davon, von wem sie stammen, und danach zu entscheiden hat,
ob die verfugbaren Unterlagen eine zuverlassige Beurteilung des strittigen
Rechtsanspruchs gestatten. Insbesondere darf das Gericht bei einander
widersprechenden medizinischen Berichten den Prozess nicht erledigen,
ohne das gesamte Beweismaterial zu wirdigen und die Grinde anzuge-
ben, warum es auf die eine und nicht auf die andere medizinische These
abstellt (BGE 125V 351 E. 3a S. 352; SVR 2015 IV Nr. 28 S. 86 E. 4.1).

Der Beweiswert eines arztlichen Berichts hangt davon ab, ob der Bericht
fur die streitigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen
beruht, auch die geklagten Beschwerden bericksichtigt, in Kenntnis der
Vorakten (Anamnese) abgegeben worden ist, in der Darlegung der medizi-
nischen Zusammenhange und in der Beurteilung der medizinischen Situa-
tion einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen begriindet sind. Ausschlag-
gebend fur den Beweiswert ist grundsatzlich somit weder die Herkunft ei-
nes Beweismittels noch die Bezeichnung der eingereichten oder in Auftrag
gegebenen Stellungnahme als Bericht oder Gutachten, sondern dessen In-
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halt (BGE 137 V 210 E. 6.2.2 S. 269, 134 VV 231 E. 5.1 S. 232, 125 V 351
E. 3a S. 352).

Den Berichten und Gutachten versicherungsinterner Arzte kommt Beweis-
wert zu, sofern sie als schlissig erscheinen, nachvollziehbar begriindet so-
wie in sich widerspruchsfrei sind und keine Indizien gegen ihre Zuverlassig-
keit bestehen. Die Tatsache allein, dass der befragte Arzt in einem Anstel-
lungsverhaltnis zum Versicherungstrager steht, Iasst nicht schon auf man-
gelnde Objektivitdt und auf Befangenheit schliessen. Gleiches gilt, wenn
ein frei praktizierender Arzt von einer Versicherung wiederholt fir die Er-
stellung von Gutachten beigezogen wird (SVR 2008 IV Nr. 22 S. 70 E. 2.4).
Sofern RAD-Untersuchungsberichte den Anforderungen an ein arztliches
Gutachten (BGE 125 V 351 E. 3a S. 352) genigen, auch hinsichtlich der
erforderlichen arztlichen Qualifikationen, haben sie einen vergleichbaren
Beweiswert wie ein anderes Gutachten (SVR 2009 IV Nr. 53 S. 165 E.
3.3.2). Soll allerdings ein Versicherungsfall ohne Einholung eines externen
Gutachtens entschieden werden, so sind an die Beweiswirdigung strenge
Anforderungen zu stellen. Insbesondere sind die von der versicherten Per-
son aufgelegten Berichte der behandelnden Arztinnen und Arzte mitzu-
bertcksichtigen. Wird die Schlissigkeit der Feststellungen der versiche-
rungsinternen Fachpersonen durch einen nachvollziehbaren Bericht eines
behandelnden Arztes in Zweifel gezogen, so genugt der pauschale Hinweis
auf dessen auftragsrechtliche Stellung (BGE 125 V 351 E. 3a cc S. 353)
nicht, um solche Zweifel auszuraumen. Vielmehr wird das Gericht entweder
ein Gerichtsgutachten anzuordnen oder die Sache an den Versicherungs-
trager zurickzuweisen haben, damit dieser im Verfahren nach Art. 44
ATSG eine Begutachtung veranlasst (BGE 142 V 58 E. 5.1 S. 65, 135 V
465E.4.4-4.6 S. 469).

3.3 Die Beschwerdegegnerin stitzte sich in der Verfigung vom 7. No-
vember 2016 im Wesentlichen auf die Aktenbeurteilungen von RAD-Arztin
Dr. med. D. vom 2. September 2016 (AB 54) und 3. November
2016 (AB 69), wonach die Beschwerdefuhrerin fur Hilfstatigkeiten ohne
besondere Anforderungen an das Hérvermogen ein Leistungsvermdgen bis
zu einem 100%-Pensum besitzt. Die Aktenbeurteilungen Uberzeugen in
beweisrechtlicher Hinsicht nicht.
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Das im neuropsychologischen Bericht des G. vom 4. Juni 2015
(AB 21) erstellte Zumutbarkeitsprofil basierte zwar auch auf der Einschat-
zung, wie sie RAD-Arztin Dr. med. D. dann teilweise tbernom-

men hatte, jedoch auch und vor allem auf den kognitiven Defiziten, die eine
deutliche Einschrankung auf dem freien Arbeitsmarkt ergaben, sowie den
diversen leicht- bis schwergradigen Minderleistungen in multiplen Funkti-
onsbereichen und dem sehr langsamen Arbeitstempo. Diese Faktoren blie-
ben aber im Zumutbarkeitsprinzip von Dr. med. D. praktisch un-
bertcksichtigt, bzw. die besagten im F. festgestellten Einschran-
kungen wurden von der RAD-Arztin als ,aus facharztlicher Sicht nicht plau-
sibel“ eingeschatzt, ohne dass dies begrindet worden ware. Dr. med.
D. untersuchte die Beschwerdefiihrerin jedoch nicht persénlich
und verzichtete — entgegen ihrer urspringlichen Einschatzung (vgl. RAD-
Bericht vom 21. April 2016 [AB 46]) — auf eine neuropsychologische Unter-
suchung im RAD. Allein deshalb bestehen bereits erhebliche Zweifel an
ihren Aktenbeurteilungen. Im Unterschied zu den Untersuchern im
F. konnte Dr. med. D. ihre Schlussfolgerungen nicht
auf eigene Untersuchungsbefunde stlitzen, sondern gab ihre Beurteilung
aufgrund der Akten ab und verwies im Ubrigen wiederholt bloss allgemein
auf Fachliteratur und wissenschaftliche Erkenntnisse und schloss daraus
auf die konkreten Leistungsmoglichkeiten der Beschwerdefuhrerin. Weiter
besitzt sie im Gegensatz zu den Untersuchenden im F. Uber kei-
ne Spezial- und Fachausbildung in Neuropsychologie. Die Zweifel an den
RAD-Beurteilungen werden zudem durch weitere Aspekte verstarkt, so u.a.
durch den zeitnahen Bericht der Abklarungsstelle J. vom 2. Ok-
tober 2016 (AB 66/3), aus dem einerseits die positiven Leistungselemente
der Beschwerdefuhrerin hervorgehen, aber insbesondere auch die negati-
ven (ungenugenden) kognitiven Leistungen, die ungenigende Lernfahig-
keit, Aufmerksamkeit und psychische Belastbarkeit. Diese Beeintrachtigun-
gen selbst in Hilfstatigkeiten dirften allenfalls nicht alleine auf die von der
Beschwerdegegnerin vorgebrachten soziokulturellen Defizite zurtickgefuhrt
werden kénnen (vgl. hierzu auch schon den Bericht des G. vom
5. Juni 2015 [AB 25/2]). Das ergibt sich Ubereinstimmend aus den friheren
Unterlagen, indem dort jeweils die Grenzen der Beschwerdefihrerin und
die erforderliche enge Begleitung (zumindest anfanglich durch die Mutter)
hervorgehen (vgl. u.a. Bericht ,Soziale Integration“ vom 18. Juli bzw. 31.
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Oktober 2013 [AB 25/5, 25/8], Situationsbericht |IZ-Assessment vom
24. November 2011 [AB 25/9], Fragebogen Arbeitgeber vom 30. Marz 2011
[AB 14], Bericht von Dr. med. E. vom 13. Februar 2011 [AB 12]
sowie Arbeitszeugnisse vom 7. [AB 6/2] und 8. Januar 2011 [AB 25/14]).
Das Zwischenzeugnis der Abklarungsstelle J. vom 22. Februar
2016 (AB 36/3) ist fur die Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit
der Beschwerdefuhrerin nicht massgebend, zumal ein Arbeitszeugnis u.a.
das berufliche Fortkommen von Arbeithehmern férdern und deshalb wohl-
wollend formuliert werden soll (vgl. u.a. BGE 136 11l 510 E. 4.1 S. 511).

3.4 Nach dem Dargelegten erweist sich der Sachverhalt als unklar und
in medizinischer Hinsicht als nicht rechtsgenlglich erstellt. Es bedarf weite-
rer Abklarungen in Form eines Gutachtens, mit dem die neurologische und
neuropsychologische Situation sowie die Horbeeintrachtigung und allenfalls
weitere Bereiche geklart und die Leistungsfahigkeit der Beschwerdefuhrerin
beurteilt wird. Nachdem die Beschwerdeflhrerin bisher offenbar bloss eher
in Nischenarbeitsplatzen tatig gewesen war (vgl. AB 8.2 und 14 S. 3) bleibt
anhand der vorliegenden Akten auch unklar, ob dies auf eine gesundheitli-
che Beeintrachtigung zuruck zu fuhren ist; deshalb ist im Gutachten auch
zur Frage Stellung zu beziehen, ab wann eine relevante Einschrankung
von mindestens 40% in der Arbeitsfahigkeit vorlag. Gestiutzt darauf wird die
Beschwerdegegnerin zu beurteilen haben, ob die versicherungsmassigen
Voraussetzungen fir eine ordentliche Rente erfiillt sind bzw. allenfalls ein
Anspruch auf eine ausserordentliche Rente besteht.

In Gutheissung der Beschwerde ist die angefochtene Verfigung vom
7. November 2016 (AB 68) aufzuheben und die Sache an die Beschwerde-
gegnerin zurickzuweisen, damit sie nach Vornahme der weiteren Ab-
klarungen im Sinne der Erwagungen neu verflge.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Nov. 2017, 1V/16/1207, Seite 15

4,

4.1 Gemass Art. 69 Abs. 1°s |[VG ist das Beschwerdeverfahren vor dem
kantonalen Versicherungsgericht in Streitigkeiten um die Bewilligung oder
Verweigerung von IV-Leistungen kostenpflichtig. Die Kosten sind nach dem
Verfahrensaufwand und unabhangig vom Streitwert im Rahmen von
Fr. 200.-- bis Fr. 1°000.-- festzulegen.

Die Verfahrenskosten, gerichtlich bestimmt auf Fr. 800.--, hat bei diesem
Ausgang des Verfahrens die unterliegende Beschwerdegegnerin zu tragen
(Art. 108 Abs. 1 VRPG; BVR 2009 S. 186 E. 4).

4.2 Die obsiegende Beschwerde fuhrende Person hat Anspruch auf
Ersatz der Parteikosten (Art. 61 lit. g ATSG).

Gemass der Praxis des Verwaltungsgerichts wird der Parteikostenersatz
bei gemeinnutzig tatigen Rechtsberatungsstellen sowie Rechtsschutzversi-
cherungen, Gewerkschaften und Berufsverbanden aufgrund eines allge-
meingultigen pauschalisierten Stundenansatzes festgesetzt, welcher im
konkreten Fall mit dem gebotenen Aufwand multipliziert wird. Der Stunden-
ansatz wird je nach fachlicher Qualifikation der Vertretung festgelegt, wobei
als fachlich qualifizierte Vertretung diejenige durch Juristinnen und Juristen
sowie durch eidgendssisch diplomierte Sozialversicherungsexpertinnen
und -experten gilt. Als fachlich nicht qualifizierte Vertretung gelten alle Ubri-
gen Parteivertreterinnen und -vertreter (vgl. Rundschreiben der Sozialver-
sicherungsrechtlichen Abteilung und der Abteilung fir franzdsischsprachige
Geschéafte des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 16. Dezember
2009, abrufbar unter www.justice.be.ch). Im Falle der Vertretung durch eine
gemeinnutzig tatige Rechtsberatungsstelle im Sinne der Rechtsprechung
(BGE 13511 E. 7.4.1 S. 4) wird der Stundenansatz bei einer fachlich quali-
fizierten Vertretung auf Fr. 130.-- und bei einer fachlich nicht qualifizierten
Vertretung auf Fr. 80.-- festgelegt.

Entsprechend der angemessenen Kostennote von Rechtsanwaltin
C. vom B. vom 1. Januar 2017 wird die Parteientscha-
digung auf Fr. 1'596.25 festgesetzt (Aufwand von 11 Stunden a Fr. 130.--
zuziglich Auslagen von Fr. 48.-- sowie Mehrwertsteuer von Fr. 118.25 [8%
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von Fr. 1°478.--]). Diesen Betrag hat die Beschwerdegegnerin der Be-
schwerdefuhrerin zu ersetzen.

4.3 Bei diesem Ausgang des Verfahrens ist das Gesuch um Gewahrung
der unentgeltlichen Rechtspflege als gegenstandslos geworden vom Ge-
schaftsverzeichnis abzuschreiben.

Demnach entscheidet das Verwaltungsgericht:

1. In Gutheissung der Beschwerde wird die angefochtene Verfliigung der
IV-Stelle Bern vom 7. November 2016 aufgehoben und die Sache an
die Beschwerdegegnerin zuriickgewiesen, damit sie — nach Vornahme
der Abklarungen im Sinne der Erwagungen — neu verflige.

2. Die Verfahrenskosten von Fr. 800.-- werden der Beschwerdegegnerin

zur Bezahlung auferlegt.

3. Die Beschwerdegegnerin hat der Beschwerdefuhrerin die Parteikosten,
gerichtlich bestimmt auf Fr. 1'5696.25 (inkl. Auslagen und MWSt.), zu

ersetzen.

4. Das Verfahren betreffend das Gesuch um unentgeltliche Rechtspflege
und Beiordnung von Rechtsanwaltin C. als amtliche Anwaltin
wird vom Geschaftsverzeichnis abgeschrieben.



Urteil des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 20. Nov. 2017, 1V/16/1207, Seite 17

5. Zu erdffnen (R):
- B. z.H. der Beschwerdefihrerin
- IV-Stelle Bern

- Bundesamt fiir Sozialversicherungen

Der Kammerprasident: Der Gerichtsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen dieses Urteil kann innert 30 Tagen seit Zustellung der schriftlichen Begrun-
dung beim Bundesgericht, Schweizerhofquai 6, 6004 Luzern, Beschwerde in 6f-
fentlich-rechtlichen Angelegenheiten gemass Art. 39 ff., 82 ff. und 90 ff. des Bun-
desgesetzes vom 17. Juni 2005 Uber das Bundesgericht (BGG; SR 173.110) ge-
fuhrt werden.



